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两种给药方案治疗脑梗死的药物经济学分析
周  崴(厦门大学附属中山医院药学部 厦门 361004)
摘要:目的  探讨两种给药方案治疗脑梗死的药物经济学效果。方法  68例脑梗死病人随机分为银杏达莫组( 36例) 和舒血宁组( 32 例) ,两
组疗程均为 2周,观察疗效并进行药物经济学评价。结果  银杏达莫组总有效率为 9712% ,舒血宁组为 7811% ;银杏达莫组成本-效果比为
12168,舒血宁组成本-效果比为 20173。敏感度分析结果与参数改变前的结果基本一致。结论  银杏达莫注射液治疗脑梗死具有较好的成本-
效果比。
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111  病例选择  68例脑梗死患者均符合全国第四届脑血管
病会议制定的诊断标准。患者随机分为银杏达莫组( A 组)和
舒血宁组( B 组)。A组 38 例,其中男 24 例,女 14 例, 年龄 48
~ 78 岁,平均年龄 6216 岁。B 组 30 例, 男 21 例, 女 9 例, 年
龄 49~ 81 岁, 平均年龄 6017 岁。两组的发病时间、伴发疾
病、既往史、神经功能缺损程度评分经卡方检验均无显著差
异。
112  治疗方法  A组给予银杏达莫注射液 20mL 加入 5%葡
萄糖注射液 500mL 静脉滴注, 1 日 2 次。B 组给予舒血宁注
射液 20mL 加入 5% 葡萄糖注射液 500mL 静脉滴注, 1 日 2
次。疗程均为 2 周。
113  效果评定方法  两组病例均在入院后第二天清晨及治
疗 10d后清晨空腹抽血测定血液流变学的有关指标。
114  成本的确定  药物经济学的成本不仅指药物费用 ,还包
括治疗费用、实验检测、仪器损耗等一系列费用。本文仅就药
物费用进行探讨, 合计 A 组为 1232156 元, B 组为 16181 96
元。
115  效果的确定  效果指所关注的特定药物治疗方案的临
床结果。本文以两种注射液治疗脑梗死总有效率作为评价指
标, A 组为 971 2% , B组为 781 1%。
116  成本效果及敏感度分析  通过计算机比较不同方案的
成本- 效果以及每增加一个效果单位所需要花费的费用(增
值分析: $C/$E= ( CA-CB) / ( EA-EB) ) ,寻找达到某一效果时较
小成本的方案。敏感度分析, 假设药品成本降低 15% , 计算
C/ E 和 $C/ $E。
2  结果
两种疗效比较(见表 1) , 两组治疗前后血液流变学改变
(见表 2)。通过成本效果分析表明, B 组需多花 201 23 元才可
以比 A 组产生多一份疗效(见表 3)。敏感度分析结果 (见表
4) ,表明药品成本降低后银杏达莫组 C/ E 低于舒血宁组, 并
不受药价波动影响, 提示药价波动不影响成本效果分析。













A 组 36 14 16 5 1 8313 9712
B组 32 6 7 12 7 4016 7811
P值 < 0101 < 0101 < 0101 < 0101 < 0101 < 0101
表 2  两组治疗前后血液流变学改变( x ? s)
检查项目






全血低切粘度( 10s- 1, mPa#s) 15143 ? 2151 12123 ? 2189 < 0105 5131 ? 2114 12140 ? 2151 < 0105
全血高切粘度( 200s- 1, mPa#s) 5151 ? 1110 4126 ? 1118 < 0101 5163 ? 1100 4158 ? 1108 < 0105
血浆粘度( mPa#s) 1184 ? 0111 1135 ? 0115 < 0101 1173 ? 0112 1133 ? 0116 < 0105
纤维蛋白原( g#L- 1) 4152 ? 0165 2189 ? 0162 < 0101 4162 ? 0161 3115 ? 0181 < 0105









(CB / EB) / ( CA/ EA)
A 1232156 9712 12168 1163
B 1618196 7811 20173
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表 4  两组方案的敏感度分析
组别 成本C(元) 总有效率 E( % ) C/ E $C/ $E
A 1047168 9712 10178 - 17120
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奥美拉唑和埃索美拉唑治疗十二指肠溃疡的成本-效果分析
陈才铭(浙江温岭市第一人民医院药剂科温岭 317500)
摘要:目的  评价奥美拉唑肠溶胶囊与埃索美拉唑肠溶片治疗十二指肠溃疡的成本-效果。方法  55例符合十二指肠溃疡临床症状的门诊患
者随机分为 A组与 B组,分别给予奥美拉唑肠溶胶囊与埃索美拉唑肠溶液的肠溶片, 用药时间为 7d。结果  A 组与 B组的痊愈率分别为
7816% , 9216% ( P < 0105) ,总显效率分别为 8517% , 100% ( P> 0105)。治疗成本/总显效率分别为 604143, 572100。治疗成本/痊愈率分别为
659103, 617171。结果  埃索美拉唑具有成本-效果优势。
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111  研究对象  收集2007年 7 月至 2007 年 12 月, 在本院因
上腹疼痛, 反酸等而来就诊并在门诊定期随访的门诊患者。
纳入标准122: ¹ 用药前 1 周经内镜证实的 HP 阳性的活动性
十二指肠球部溃疡患者, 溃疡数量 [ 2 个, 直径< 115cm, º1
周内未使用过其它H2 受体拮抗剂, 抗胆碱药, 解痉药。非甾
体类抗炎药, PPI 及生长抑素等其它影响胃肠功能的药物。
»年龄 18~ 70 岁,男女比例不限。排除标准: ¹ 年龄在 18 岁
以下或者 70 岁以上者。º孕妇及哺乳期妇女; »对本药品过
敏者; ¼ 食管胃底静脉曲张者; ½ 伴有胃癌的患者; ¾ 有特殊
的球部溃疡,如胃泌素瘤, 肝性溃疡等。¿复合性溃疡, 吻合
口溃疡的患者,并发食管或幽门梗阻者; À 其它: 心、肝、肾功
能不全者, 酗酒、有药瘾者, 4 周内参加过其它新药临床研究
者, 3 个月内用过已知对某脏器有损害的药物。同时需取得
所有入选患者的知情同意。共 55 例例患者作为研究对象, 将
其分为 A、B 组, A 组 28 例中, 男女比例为 15B13, 平均年龄
( 411 5? 221 5)岁, B 组 27 例中, 男女比例为 16B11, 平均年龄
( 40 ? 21)岁。
112  方法
1121 1 根据以上分组情况, 两组分别采用不同的治疗方案,
所用药品: 奥美拉唑肠溶胶囊 (金奥康 20mg 粒- 1, 浙江金华
康恩贝生物制药有限公司) , 埃索美拉唑肠溶片(耐信 40mg
粒- 1阿斯利康制药有限公司) , 阿莫西林胶囊( 01 25g 粒- 1上
海海虹实业(集团)巢湖中晨药业有限公司) ,克拉霉素 (卡斯
迈欣 0125g 粒- 1杭州中美华东制药有限公司)。
A 组:金奥康 20mg ,每日 2 次,阿莫西林 110g, 每日 2次,
克拉霉素 015g每日 2次, 口服 7d。
B 组:耐信 40mg ,每日 1 次, 阿莫西林 11 0g ,每日 2 次, 克
拉霉素 015g每日 2次, 口服 7d。
1121 2 所有患者均定时随访,并询问患者症状及其体征, 如
疼痛、返酸或反食,烧心、恶心等。
1121 3  患者的疗效评价标准122(见表 1)。
疼痛 0-3 级分别计 0、2、4、6 分, 其他症状 0-3 级各记分
0、1、2、3 分,治疗前后对患者症状积分进行评估。
疗效等级分痊愈(疗效指数 100% ) , 显效 (疗效指数 61-
99% )有效(疗效指数 20-60% ) , 无效(疗效指数< 20% )。疗
效指数= ( 1-治疗后积分/治疗前积分) @ 400% , 总显效率=
(痊愈例数+ 显效例数) /总例数@ 100%。两组药物的疗效和
不良反应差异的统计学方法采用 t 检验, 治疗前作 1 次血常
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